Interface

comunicacao, saude, educacao

https://www.interface.org.br
elSSN 1807-5762

Artigos

Discursos en salud mental: construccion de

subjetividades en la ninez en la ciudad de Buenos Aires

Mental health discourses: the construction of subjectivities and identities of
children in the city of Buenos Aires (resumen: p. 17)

Discursos em saude mental: constru¢ao de subjetividades e identidades em
criangas na cidade de Buenos Aires (abstract: p. 17)

Alejandra Barcala® @ Centro de Salud Mental Mauricio
. . @ Goldenberg, Departamento de Salud
<alejandrabarcala@gmail.com> Comunitaria, Universidad Nacional

de Lanus. 29 de septiembre, 3901,
Remedios de Escalada, Partido de
Lanus. Buenos Aires, Argentina.

Este articulo estudia el campo de la salud mental en la nifiez |la ciudad de Buenos Aires desde una
perspectiva de derechos. Contextualizados en el marco de la interfaz entre legislaciones, politicas
publicas y practicas institucionales, se exploran y analizan las practicas discursivas de los profesionales
del sector Salud respecto de los nifios y las nifias. El estudio aporta a la conceptualizacién del modo

en que éstos impactan en los procesos de constitucién subjetiva y construccién de identidades de las
infancias con sufrimiento psiquico y de vulnerabilidad social. Se realizaron entrevistas en profundidad.
El andlisis hermenéutico interpretativo demuestra que existen importantes tensiones entre los

marcos normativos y las matrices de sentidos construidas por los actores sociales del campo de la
Salud Mental. Estos legitimaron y reprodujeron saberes y practicas que construyeron subjetividades
estigmatizadas, patologizadas y desacreditadas.
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Introduccion

El presente escrito se propone contribuir a una comprensiéon mds profunda de
procesos de atencién de las problemdticas de salud mental en la nifiez. Se enmarca en
un estudio critico que analiza la interfaz entre legislaciones, politicas y practicas de
salud mental. Este articulo focaliza especialmente en la exploracién y andlisis de las
précticas discursivas de los profesionales de los servicios de salud, y su incidencia en las
formas de subjetividad que produce en los nifios y las nifias con sufrimiento psiquico y
en situacién de vulnerabilidad social.

Argentina ratific la Convencién Internacional de los Derechos del Nifio (CIDN)
en 1990, y en 2005 promulgé la Ley Nacional de Proteccién Integral (N° 26.061),
que adecud la normativa nacional a la CIDN y efectivizé un cambio de paradigma
en las concepciones de la nifiez, asi como las normas que regulan las relaciones del
nifio y/o nifia con su familia y el Estado. Esta postula la construccién de un sistema
de proteccién integral que debe garantizar el derecho a la salud y promover la
transformacion de politicas de nifiez y modelos de intervencién publica.

En consonancia con dichas normas, la sancién de la Ley Nacional de Salud Mental
26.657 (LNSM) en 2010 se adecud el ordenamiento juridico interno a los estindares
internacionales de derechos humanos, y tiende a efectivizar y consolidar un cambio de
los principios vigentes en el campo de la Salud Mental.

Sin embargo, el supuesto de la directa aplicabilidad de la CIDN en
la institucionalidad y las pricticas mostré su dificultad, y el proceso de
institucionalizacién de derechos del nifo en Argentina, encontré en los saberes “psi”
una determinante en la limitacién de la eficacia culturalmente transformadora de
la CIDN. Esto revel6 que la multiplicidad de discursos institucionalizados en un
contexto especifico no puede ser dotada a priori de coherencia a partir de una supuesta
eficacia totalizante y transformadora del discurso de derechos’. En este sentido, el
nuevo marco normativo en salud mental y su perspectiva de derechos ejemplifica dicha
tesis.

Si bien la LNSM abrié un camino que promueve la transformacién de politicas
y précticas en el campo de la Salud Mental en la nifiez, contrariamente se acompafié
de un progresivo aumento de nifias y nifios con sufrimiento psiquico que habitan en
condiciones sociales, econdmicas y culturales desfavorables, y que no reciben cuidados
de salud adecuados integrales, vulnerindose asi sus derechos’.

En este escenario, algunas preguntas que guiaron el trabajo son: ¢ Cudles son
las tensiones y articulaciones existentes entre los marcos normativos de Derechos
Humanos y las politicas y pricticas institucionales que abordan los problemas de salud
mental en la nifiez?¢Cudles son las opiniones y percepciones de los actores del sector
salud que brindan cuidados de salud mental sobre las nifias y los nifios en situacién de
vulnerabilidad social y sobre sus pricticas, tomando en consideracién las experiencias,
conocimientos y significados expresados en sus relatos?¢De qué modo éstos impactan
en la produccién de subjetividad de nifias y nifios, entendiendola como expresion y
expansién del sujeto histdrico, social, politico, situado que s6lo puede darse entre el
nosotros, y en tramas complejas de intersubjetividad®.
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Contexto, politicas y desigualdades

Investigaciones realizadas en Latinoamérica y el Caribe han demostrado la
relevancia de los trastornos mentales y del comportamiento que afectan a los nifios, las
nifias y adolescentes, y su fuerte asociacién a determinantes sociales**. De esta manera,
brindar respuestas apropiadas a estas problemdticas constituye un desafio emergente
para los gobiernos de la Regién, dado que la brecha entre los nifios y las nifias que
sufren dichos trastornos y los que reciben atencién resulta abrumadora.

En Argentina, diversos estudios evidenciaron las dificultades de acceso y obtencién
de prestaciones continuadas en salud mental debido a la ausencia de servicios de
atencién primaria, modelos descentralizados de atencién comunitarios e insuficiencia
de recursos humanos y estrategias interdisciplinarias alternativas a la internacién asilar.
También mostraron las desigualdades en la provisién de cuidados en salud mental
entre las diferentes jurisdicciones; y especialmente las dificultades por parte de efectores
de politicas publicas para reformular los programas y pricticas destinados a la nifiez
desde un enfoque de derechos humanos**”. Es decir, paradéjicamente, las insuficientes
respuestas recibidas por los nifios y las nifias obedecian a la hegemonia del llamado
modelo biomédico, del paradigma positivista que lo sustenta, y de una concepcién
funcionalista de la prictica, en lugar de enfocarse de una manera integral en aquellos
procesos que generan o provocan las condiciones de salud y comprender la salud como
un campo de accién colectiva. Estos problemas que visibilizan la tensién existente
entre las legislaciones internacionales y regionales vigentes, y los servicios ofrecidos,
se acenttian, cuando se trata de nifios y nifias con sufrimiento psiquico y en situacién
de vulnerabilidad social; nifios y nifias cuyos comportamientos son diagnosticados
de acuerdo a categorfas psiquidtricas correspondientes al manual estadistico y
diagnéstico de la Asociacién Psiquidtrica de Estados Unidos (DSM 1V). En particular,

nifios y nifias en situacién de calle'*?

14,15

, nifios y nifias migrantes™, nifos y ninas

institucionalizados'", y nifios y nifias con trastornos mentales severos y/o consumos

problematicos de sustancias psicoactivas'®".

Cabe destacar que el proceso de construccién de un sistema de proteccién integral
de derechos se da en Argentina luego de producido un significativo deterioro de las
condiciones de la nifiez, como consecuencia de las politicas neoliberales implementadas
en la década de 1990. Crecientes grupos poblacionales se encontraban en situaciones de
desafiliacién que conjugaban la la ausencia del Estado con la fragilidad de los soportes
sociales de proximidad, como las instituciones escolares y sanitarias que albergaban a
los nifios y nina’®.

Estas politicas generaron, entre otras cuestiones, en crecientes franjas de la
poblacién, subjetividades en riesgo'” que se caracterizan por la insuficiencia de las
herramientas para resimbolizar la realidad, para poder producir, de alguna manera,
representaciones capaces de una elaboracién de la misma cuando el sujeto se ve
amenazado por la ruptura de significaciones previas que permitfan su aprehensién.
Esta imposibilidad para enfrentar los efectos devastadores de traumatismos sociales
epocales provoca un impacto que desorganiza y deja inerme al sujeto para operar. El
concepto de traumatismo desde una perspectiva freudiana, es precisado por Silvia
Bleichmar® como aquello que, viniendo del exterior, hace imposible la huida, pone
en riesgo las defensas psiquicas habituales y lleva a la ruptura de las redes de ligazén

representacional con la que el yo cuenta. En este sentido muchos nifios, nifias y
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adolescentes sometidos a reiterados traumatismos se encuentran en este contexto
expuestos a pérdidas de investimentos ligadores al semejante que los dejan sometidos al
vacfo, y los sumen en la desesperanza melancélica del desarraigo a sf mismo, despojados
de un proyecto trascendente.

A su vez, en una investigacién precedente hemos evidenciado que las
manifestaciones de intenso sufrimiento psiquico producto de dichos traumatismos
sociales comenzaban a ser definidas y clasificadas como “enfermedades mentales” en las
précticas desarrolladas en los diversos servicios de salud*

En este escenario, la dificultad para replantear politicas y précticas en el campo
de la Salud Mental que respondieran a los problemas de los nifios y nifias desde una
perspectiva de derechos favoreci6 la profundizacién de los procesos de medicalizacién
de la nifiez. Segtin Conrad, estos procesos ocurren cuando los problemas sociales son
definidos en términos médicos, descriptos usando un lenguaje médico, comprendidos
a través de un marco médico, o tratados con una intervencién médica*, y en Argentina
han sido estudiados en relacién al diagnéstico de Déficit de Atencién e Hiperactividad
(TDAH)*?*. Desde 2012 estos procesos se acentiian en la Ciudad de Buenos Aiires,
con una nueva gestién politica que enfatizaba la relevancia de las neurociencias y los
abordajes psiquidtricos.

En este contexto, en este estudio se abordan los siguientes objetivos:

a) Explorar y analizar las estrategias discursivas implementadas por los profesionales
del sector salud respecto a los nifios y las nifias con sufrimiento psiquico intenso y las
précticas de salud mental;

b) Conceptualizar el modo en que estos discursos producen formas particulares de
précticas en salud mental, y modos de construccién de subjetividad de nifias y nifios.
El articulo busca contribuir con el desarrollo de un anilisis conceptual volcado a la
produccién de conocimientos que permitan visibilizar y problematizar las pricticas de
salud mental respecto a la nifiez mds vulnerable, y aportar conocimientos para el disefio
de politicas en Salud Mental, orientadas a evitar las desigualdades, estigmatizaciones y
exclusiones que derivan de estas situaciones.

Metodologia

El estudio tuvo un disefio exploratorio descriptivo, enmarcado en un abordaje de
tipo cualitativo®®?. Se utiliz6 el método de investigacién en sistemas complejos™, que
permite estudiar los procesos y multiples factores y niveles de andlisis implicados en
el problema, y favorece la articulacién entre ellos”. La estructura de matrices de datos
seleccionada permitié sistematizar las relaciones légico-metodoldgicas establecidas
entre niveles implicados en el problema, asi como abordar las diferentes dimensiones
de la complejidad y conceptualizar las interfaces™. De esta manera, el nivel focal de
anclaje de este trabajo, conformado por los discursos de los actores sociales, se articuld
con un nivel macrocontextual (marco normativo y politicas pablicas), y con un nivel de
metaprocesos, es decir, la dimension institucional de los servicios de cuidados en salud
mental.

El estudio se centré en la Ciudad de Buenos Aires y las entrevistas se tomaron entre
los afos 2010 y 2015.
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Con el objeto de contextualizar el marco normativo y la organizacién del sistema
sanitario, se realizaron 8 entrevistas semiestructuradas a informantes clave (actores con
responsabilidad politico-técnica y legislativa involucrados en la gestién y ejecucion de
politicas estatales), elegidos de segtin un caricter intencional, dinimico y secuencial®.
Para la seleccidn de las instituciones de salud mental del subsector publico que
brindaban atencién a nifios y nifias (0-18 afios de edad), el muestreo no probabilistico
intencional siguié criterios de pertenencia y lugar institucional seleccionado®.
Comprendié un hospital neuropsiquidtrico infantojuvenil, dos hogares de atencién
especializada, dos hospitales pedidtricos y dos hospitales generales. Se realizaron 18
entrevistas semiestructuradas a profesionales psicélogos y psiquiatras con el objetivo de
recoger las perspectivas, experiencias y percepciones de estos actores.

Para el procesamiento de la informacidn, el anélisis de los datos cualitativos
se organizé siguiendo los enfoques procedimentales, que incluyen el desarrollo
de tareas de reduccién de datos, disposicién de datos, y extraccién/verificacion
de conclusiones™®. Se utilizaron estrategias de categorizacién temdtica y de
contextualizacidn.

Se analizaron las estrategias discursivas utilizadas de los actores sociales*** y se
identificaron las estrategias retérico-argumentativas y las metéforas utilizadas por los
entrevistados®. El trabajo hermenéutico-interpretativo realizado permitié componer
una vision de la realidad que posee este grupo social, y que orienta la organizacion y
funcionamiento institucional.

El trabajo de campo fue realizado en su totalidad por la autora del articulo.

Resultados y discusion

La constitucion de subjetividades. Los discursos vigentes

En el periodo bajo estudio, los discursos de los profesionales de los servicios de
salud mental produjeron formas especificas de pricticas en salud mental y un modo
particular de constituir subjetividades.

Para analizar los discursos de estos actores, se realizé un andlisis que toma el
concepto de formaciones discursivas, en tanto constituyen un conjunto de enunciados
que se articulan con précticas concretas””**. El anlisis en esta clave permiti6 conocer y
comprender los modos en los que dichos discursos construyen “nifios, enfermedades y
enfermos”. Ademds, se trata de producciones situadas que tienen un cardcter histérico
y contextuado, responden a disputas de poder y pueden variar ya que no son fijas ni
inmutables.

Si bien las formaciones discursivas no constituyen un sistema homogéneo sino
que se dan en un marco de dispersién, las matrices de sentidos construidas por estos
actores sociales de los servicios de salud exhiben una serie de regularidades que se puede
organizar en cuatro constelaciones de saberes dominantes y hegeménicos referidos
alos nifas y nifios con sufrimiento psiquico y en situacién de vulnerabilidad social:
nifias y nifios sin lugar, nifias y nifos objeto de intervenciones, nifias y nifios sin
derechos, nifias y nifios sin futuro. Se analizan a continuacién algunos fragmentos de
las entrevistas que han sido paradigmdticos en la identificacién de dichas matrices y que

contribuyeron a legitimar las internaciones psiquidtricas en la nifiez.

Interface (Botucatu) https:/doi.org/10.1590/Interface 180464

5/17



Discursos en salud mental: construccion de subjetividades ..

Barcala A

A la vez, el andlisis en tres ejes que propone empleo de formaciones discursivas,
que desustancializa lo que se presenta como homogéneo, busca ubicar la dispersién,
y en esa dispersién encuentra las regularidades, permite ver las tensiones, disensos,
paradojas y otras estructuras de enunciados que se ponen en juego en los discursos de
los entrevistados.

Ninas y niinos sin lugar

La utilizacién de metdforas espaciales/orientacionales en los discursos definié
ontoldgicamente la imposibilidad de recibir cuidados de salud en los servicios. Fueron
definidos como sujetos pertenecientes a “otro lado”, y se instal6 una divisién entre un
adentro y afuera de la sociedad.

Ahora, los efectores publicos rebotan a los chicos, no los ingresan... (psicéloga
hospital psiquidtrico)

Me parece que lo que no hay en la ciudad de Buenos Aires es un lugar para
tratamiento para este tipo de pacientes. (psicéloga, hospital general)

Estdn fuera de la sociedad, excluidos de toda red, es un chico grave. De estos que
nunca fueron al colegio. (psicéloga, informante clave)

No sé si es psicético, no sé si es para el Tobar pero tampoco lo puedo atender ac4,
p p p
y ¢dénde lo mando entonces? No tiene un lugar. (psicéloga, hospital pedidtrico)

“No son para acd” y “Son para el Tobar” fueron las frases reiteradas que justificaban
el rechazo y la exclusién de los servicios de salud, aludiendo al nombre del dnico
Hospital neuropsiquidtrico infantojuvenil publico de la Ciudad de Buenos Aires
Carolina Tobar Garcfa. En estos enunciados, a la tensién principal que se plantea en
relacién al binomio adentro-afuera, se aflade una tensién en torno a la resignificacién
mis alld de las cuestiones meramente espaciales, para incorporar ademds una clave de
recepcion de cuidados de salud en términos de posibilidad o imposibilidad.

Este tipo de expresiones, al mismo tiempo, connotaban una suerte de exclusién
inclusiva: inclusién en una institucién psiquidtrica, en un “no lugar”; al decir de
Goffman, en una institucidn total, entendidas como establecimientos sociales o
instituciones en las que se desarrolla regularmente una determinada actividad, como
lugares de residencia y trabajo, donde un nimero importante de individuos comparten
idéntica situacién, y se encuentran aislados de la sociedad por un periodo de tiempo
relevante, compartiendo en su encierro una rutina diaria administrada formalmente®.
Se trata de este modo, de la inclusién en un lugar que denigra simbdlicamente a
quienes lo habitan y naturaliza un modo de inscripcién duradera, que los priva de
derechos; un lugar sin tiempo, sin ciudadania, que los excluye de los espacios propios
de la nifiez.

Hay una frase popular que es ‘¢son para el Tobar o no son para el Tobar’? Los
que son para el Tobar, son los perdidos para la causa, digamos, no tienen a

Interface (Botucatu) https:/doi.org/10.1590/Interface 180464

6/17



Discursos en salud mental: construccion de subjetividades ..

Barcala A

dénde ir, hacen consulta acd, que no tenemos infraestructura para sostenerlos.
(médica psiquiatra, hospital pedidtrico)

Yo me acuerdo que Matias era un chico al que pasar del Tobar a un hospital
general le signific6 dejar de ser un nene loco, y esto no es poco. Yo vi en todos los
afos que no es sencillo para un chico ir a atenderse al Tobar, ni siquiera en forma
ambulatoria. Y uno eso lo escucha de la gente. (médica psiquiatra, hospital
psiquidtrico)

Ser “para el Tobar” constituy¢ asf un estigma para los nifios y ninas que
recibfan atencién en dicha institucién, designacién de un atributo profundamente
desacreditado en la sociedad, que se concibe en términos relacionales; es decir, que un
atributo que estigmatiza un tipo de poseedor, opera confirmando la normalidad de
otro®,

Esto conllevé una polarizacién y naturalizacién de dos modos diversos de concebir
alos nifas y nifios, la de una “infancia propiamente dicha versus una infancia

»2

patologizada™. La dicotomia estructural del mundo de la nifiez se reproducia en una
nueva categorizacion: nifios y nifias propiamente dichos/ nifios y nifias graves; nifios
y nifias atendidos en los servicios de salud/ nifios y nifias destinados a dispositivos
especializados con internacién.

La reiterada expresion “Acd no atendemos nifios graves” en las entrevistas a
profesionales que no trabajaban en instituciones de internacién psiquidtrica, era
utilizada para nominar a una infancia sometida a traumatismos sociales cuya violencia
los incapacitaba para responder adecuadamente, y cuya manifestacién extrema de
sufrimiento era definido por los servicios de salud como “excitacién psicomotriz”

y acompafiada por un diagndstico psiquidtrico, generalmente psicosis; es decir,
interpretado en términos psicopatolégicos.

El hospital psiquidtrico o las instituciones especializadas (hogares terapéuticos, de
atencion especializada, comunidades terapéuticas, clinicas psiquidtricas) funcionaban
como el espacio-lugar de segregacion socio-espacial para “nifios y nifias con intenso
sufrimiento psiquico”, eran diagnosticados una vez que ingresaban, como psicdticos.

Las tensiones suman en este punto, una nueva capa enunciativa, que opera bajo
la forma de la desacreditacién o no de la subjetividad, enlazada aqui a la gravedad
imputada al cuadro. Cabe sefialar que la patologizacién de nifios y nifias no equivale
exactamente a la medicalizacién de la nifiez, pero precisamente esta es la Gltima
tension que emerge en relacién a esta matriz de sentido, ya que el mds amplio y
diverso concepto de medicalizacién, que incluye también a la salud, queda asimilado
y reducido al de patologizacién, mds especificamente reducido a enfermedad mental y

por ello més restrictivo.

Ninas y nihas como objeto de intervenciones

La construccién por parte de los profesionales de los servicios de una categorizacién
de sujetos denominados “los graves”, consolidaba una oposicién entre lo normal
y lo patolégico, y tornaba a estos nifias y nifios en objetos de practicas biomédicas,
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particularizadas por su biologismo, ahistoricidad y eficacia pragmatica, asi como el
desconocimiento de las determinaciones sociales, econémicas y culturales.

La dificultad para controlar los impulsos, las conductas de hetero o autoagresividad,
la desorganizacién conductual, un alto monto de impulsividad, la baja tolerancia
ala frustracidn, eran definidas exclusivamente en términos de diagnésticos
psicopatolégicos: esquizofrenia de tipo indiferenciada, trastorno psicético breve,
trastorno limite de la personalidad, psicopatia, esquizofrenia, personalidad antisocial,
border, bipolar o trastorno reactivo eran algunas maneras de nominarlos.

“...Tienen perfil patolégico, psicopatoldgico. Son chicos de estructura psicética,
chicos débiles mentales” (psiquiatra, institucién psiquidtrica privada).

Asi, la estructura de poder de la autoridad médica y los discursos “psi” se instalaron
con violencia sobre sus cuerpos, y patologizaron sus comportamientos.

A través de la utilizacién de manuales diagndsticos (en especial el DSM-1V, ya que
el DSM-5 no circulaba al momento de la realizacién de las entrevistas) e invocando la
neutralidad del saber biopsiquidtrico que los orienta, algunos entrevistados refirieron
aplicar sus categorfas, y con ello contribuyeron a la creacién de estereotipos que
posicionaban a nifias y nifios como enfermos.

Sin embargo, y como se senalaba al inicio de la seccién, resultaba una prictica que
presentaba tensiones:

Después es como otro capitulo lo dificil que es el diagnéstico enla  infancia,
pero en general niflos con severos trastornos... (psicéloga Hospital Tobar Garcia)

Definir el diagndstico, acordar criterios, con la debilidad mental o con el retraso
hay discusiones. Con los diagnésticos para la psiquiatria y para el psicoandlisis
también... En general también desde el DSM IV. Para la psiquiatria estd el
diagndstico de trastorno generalizado del desarrollo y ése es un diagnéstico que
es medio comodin para aquellos casos donde no es claramente un autismo, no
es claramente una psicosis infantil, no estd claramente discernido.... (Psiquiatra
Hospital Tobar Garcia)

Un rasgo central de las intervenciones relatadas fue que nifias y nifios en

» « » <«

contextos vulnerables definidos como “violentos”, “oposicionistas”, “actuadores”,
“disconformes”, “impulsivos”, “agresivos”, “débiles”, “desconectados”, “hiperactivos”
y, sobre todo, “peligrosos”, se convirtieron en objeto de planes psicofarmacoldgicos.
Como marca Foucault, el peligro en la psiquiatria legal cldsica se asocia a la

comisién de actos imprevisibles y violentos. El concepto de peligrosidad articula dos
componentes: por un lado, es una cualidad inmanente del sujeto, y por otro, expresa
una probabilidad aleatoria, dado que la prueba del peligro sélo ocurre cuando el acto se
realiza efectivamente**'. La peligrosidad, formulada en ocasiones como un potencial,
establecié respuestas orientadas a lograr control y la contencidn fisica y la medicacién
psicoactiva fueron herramientas recurrentemente elegidas.
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Hay chicos que son tan graves que tienen estos casos de excitacién psicomotriz
con mucho descontrol, chicos que tienen una hiperactividad que de repente sin
medicacién no se pueden manejar. (psic6loga, hospital pedidtrico)

En el marco de las tensiones existentes, algunos enunciados reconocian las
circunstancias familiares, sociales, econédmicas y culturales desfavorables en las que
estos nifios y nifias vivian, el valor performativo de los diagndsticos psiquidtricos* dejé
afuera esas condiciones reales de existencia.

Todos ellos son chicos abandonados por sus padres bioldgicos o familia
sustituta, chicos en situacién de indigencia, en el cien por cien de los casos
con experiencias de abuso y maltrato, con historia de consumo de sustancias
psicoactivas, una historia realmente nefasta. Y bueno, por esta historia

que estuvo presente es el presente de estos chicos. Todos estdin medicados.
(psiquiatra, Hogar especializado)

Si bien no toda intervencién tiene efecto patologizante Per se, en esta matriz de
sentido es posible vincular la intervencién de la autoridad médica y psicolégica como
la antitesis de los cuidados integrales, a la vez que como la disparadora de dindmicas y
practicas patologizantes de la condicidn de estos nifias y nifios. Esta podria entenderse
como la principal tensién de esta matriz.

Los profesionales referfan fantasfas catastréficas de lo que podia suceder si no se
internaba a los nifios y las nifias, lo que mostraba el modo en que el miedo como
resorte emocional estaba en el ntcleo del sistema de control social. Este miedo
reforzaba el orden dualista sobre la proteccién de la integridad y la identidad®.

La existencia del modelo manicomial, concebida estrictamente como proteccidn,
conllevé ala aniquilacién misma de la subjetividad de muchos nifios y nifias, supresién
del cuerpo social al ser institucionalizados por tiempos prolongados, y a la pérdida de
todo lugar de existencia y ciudadanfa. Las instituciones psiquidtricas legitimaron los
diagndsticos psicopatoldgicos, asumieron las normas constituidas por el orden social y
se convirtieron en portadoras del proceso de normalizacién. Anularon toda perspectiva
de singularidad y pusieron en riesgo la esencia y el sentido mismo de los cuidados
en salud. En este marco, la complicidad estructural de los servicios, contribuyé a

reproducir las desigualdades sociales.

Ninas y ninos sin derechos

La concepcidn de la salud como un derecho y la responsabilidad del Estado
por garantizarlo no estaba presente en los discursos de los profesionales, quienes
naturalizaban la falta de politicas sociales en el campo de la salud mental y las barreras
de accesibilidad a los servicios y programas. En esta matriz entonces, la tensién surge
por dicha omisién que tienen un componente de naturalizacidn, y la incorporacién
de otros elementos enunciativos. Entre estos elementos, puede mencionarse que
las intervenciones que prevalecian se basaban en decisiones personales, nociones de
voluntarismo y précticas de caridad. Estas tltimas constituyen formas humanitarias
convalidantes de la exclusién social y de la deshumanizacién dado que implican y
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remiten* a una ausencia de cuidados desde una perspectiva de derechos, y en ese
sentido dejan importantes marcas en la subjetividad.

Si hay un caso grave se habla y si hay alguien que le interese lo toma. (psicéloga
hospital general)

Otro caso es el de las hermanitas desnutridas, que ponemos plata entre todos
para que tengan plata para el viaje. Sabemos que somos bomberos. (psicéloga,
hospital general)

Finalmente a veces terminamos atendiendo una vez por semana, seguramente no
es lo que hay que hacer, por ahi la problemdtica es entre esto y nada”; pero a la
vez sabemos y nos damos cuenta de que con eso nos estamos quedando cortos.
(psicéloga hospital pedidtrico)

En la organizacién interna de las instituciones estudiadas, dada su complejidad,
conviven pricticas y modelos contradictorios de acuerdo con las diversas percepciones,
intereses y visiones de los actores. Como se ha descripto, coexisten por un lado
concepciones asistencialistas basadas en la beneficencia, y por otro pricticas de control
que tratan de evitar supuestos efectos perjudiciales; en ellos las ideas de peligrosidad y
de control sobre los cuerpos de los nifios y nifias siguen siendo centrales. Estas tltimas
mantienen una preponderante hegemonia, supremacia e influencia sobre los discursos
que intentan superar la tendencia hospitalocéntrica de un sistema sanitario que no
se adecua a las necesidades de los nifios y nifias. Ellas configuraron formas propias
y particulares de précticas, formas de gestién del disciplinamiento*, que requerfa
la derivacién a instituciones psiquidtricas de las infancias mds vulnerables. Esto se
acompafié con un aumento de las internaciones en la nifiez®.

En el marco de esas internaciones, en las instituciones psiquidtricas se relevaron
discursos que naturalizaban multiples violencias y vulneraciones de derechos. En
especial el derecho a ser oido. Opiniones, deseos, expectativas de los nifios y nifias
no fueron tenidos en cuenta, asf como tampoco sus historias ni la perspectiva de
sus familias (casi siempre en situacién de vulnerabilidad y precarizadas) o referentes
afectivos. En consonancia con ello, diversas publicaciones del campo de la proteccién
de los derechos a la salud mental de los nifios y las nifias, y adolescentes han descrito
procesos de vulneracion y violaciones a los derechos humanos en internaciones por
razén de salud mental (contenciones fisicas, aislamiento, restriccién de vinculos
familiares, uso abusivo de la medicacién, entre otras) en especial entre quienes se

encuentran en situacion de vulnerabilidad psicosocial**’.

Nifnas y niios sin futuro

La imposibilidad de imaginar algin otro destino que no sea la institucionalizacién
o la calle constitufa una percepcién generalizada que avizoraba la inexistencia de un

futuro posible. Se los definfa como los “nuevos crénicos”.
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El futuro de estos chicos estd hipotecado desde antes que ellos nacieran. Y

me parece que ese futuro puede estar menos hipotecado si el 4rea de salud
mental, tanto del Gobierno de la Ciudad como de Nacién, pudiera de verdad
articularse. Si eso no se logra, es complicado. Porque termina convirtiéndose en

un depdsito. (psiquiatra Hogar terapéutico)

Con los “disociales”, como se les dice en la jerga de los hogares, para mi
psicopdticos, es muy dificil lograr algo en beneficio del joven, de la institucién y
del grupo. Es dificil. Te dirfa que no es fécil. Es mds: no es posible. Este criterio

yo lo uso. (psiquiatra, hogar de atencién especializada)

Las instituciones psiquidtricas se configuraron en los discursos de los entrevistados
Como espacios sociales convertidos en moratorias de sujetos desahuciados, sin
proyectos. Ninguna transformacién era posible de ser pensada “nadie les pudo armar

[», «

nada, porque no hay con qué”; “No hay variacién, no hay cambios’

2

; “la verdad es que
no se puede hacer mucho”; “tienen el destino marcado” y, “esto es sumamente dificil
en este tipo de chicos, porque no tienen la capacidad de sostener un esfuerzo sostenido
en casi nada”, fueron reiteradas muletillas entre los testimonios recabados.

También a través de estas argumentaciones naturalizaban, en este caso la ausencia
de acciones de inclusién social y generalizan sus percepciones a todo el sistema de
salud: “No tenfan posibilidades y nadie podia hacer mucho”. Junto a la nocién de
riesgo que subyace a la prefiguracién de destinos y futuros ineludibles* para estas nifias
y nifios, y a la ausencia de respuestas alternativas, constituyeron los motivos que los
profesionales enunciaban para justificar la institucionalizacién.

§i, uno dice “no es para acd”, pero sabe que no hay otras alternativas para este
paciente, se ve obligado a aceptarlo. Es que si uno no lo admite est4 sintiendo
que lo manda al muere. Sabemos que a veces en otros lugares ocurre eso. Pero
los pacientes llegaron acd, después de tanto traqueteo, maltrato, y por lo menos
se los contiene... se admiten la mayorfa de los pacientes, la verdad, una vez que
llegaron acd. (psicSloga hospital psiquidtrico infantojuvenil)

Yo desde que empecé acd nunca vi que un chico egresara. Lo que si vi es que
se escapara o que se los trasladara a otro hogar. (psiquiatra hogar de atencién

especializada)

Estas construcciones de sentido e interpretaciones vulneraban un derecho esencial,
el derecho a proyectar un futuro posible y construir un sentido a sus vidas. Bajo
miradas estigmatizantes se cristalizaba la pérdida en la creencia en las potencias de
nifias y nifios. Y de este modo, al serle quitada a estos sujetos, en la realidad cotidiana,
la posibilidad de sofiar con otra parte, se los privaba del motor fundamental del
deseo de crear y trabajar, y en consecuencia, estos nifios y nifias quedan reducidos a
condiciones de automatizacién, lo que los lleva a permanecer inméviles en el sitio que
la sociedad les ha fijado®; en estos casos dentro de una institucién de encierro.

El nudo de tensién en esta matriz puede resumirse en la contradiccidn entre el

reconocimiento de la complejidad de la problemdticas y la necesidad de implementar
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respuestas acordes a las mismas y la institucionalizacién como tnico modo de

intervencién posible, destino Gnico e inamovible.

Reflexiones finales

Los marcos normativos referidos al campo de la salud mental y la nifiez no
estuvieron acompafiados por politicas sociales que efectivizaran los derechos de las
infancias mds vulnerables en la Argentina. La ausencia del Estado como principal
garante y responsable de la salud dejé librada a las instituciones la determinacién de
su forma de organizacién, y éstas conservaron y reprodujeron las relaciones de poder
hegemonico. Los discursos de los profesionales visibilizaron las tensiones existentes
entre los procesos de atencién, el marco normativo vigente y la concepcion de sujeto de
derecho.

La creciente patologizacién de nifias y nifios con sufrimiento psiquico y en
situacion de vulnerabilidad social dio cuenta de la brecha existente entre el enfoque
de derechos, las normativas vigentes y las pricticas de cuidados integrales en salud.

En la Ciudad de Buenos Aires, los servicios de salud pensados histéricamente bajo la
hegemonia del llamado “modelo biomédico” sustentado por el paradigma positivista,
no han podido en este periodo incorporar una perspectiva transformadora del modelo
de Salud Mental y adecuarse a los estindares internacionales de Derechos Humanos,
ofreciendo respuestas que se reducen a la medicalizacién de los problemas. Por el
contario, y lejos de acompanar un proceso de cierre definitivo de las instituciones
psiquidtricas en el 2020 como lo prevé la LNSM aumentaron las internaciones en
dicho grupo etario.

Las practicas discursivas de estos actores sociales tuvieron una importante
participacién en la construccién de significaciones sobre la nifiez y produjeron formas
particulares de subjetivacién. Las manifestaciones de los sufrimientos de nifias y nifios
producto de intensos traumatismos sociales fueron interpretadas y nombradas por los
profesionales en términos psicopatoldgicos, produciendo una nifiez “otra”, extrafia,
que no se podia o dejaba normalizar, que no respondia a las expectativas educativas
o sociales, y que fue definida por la peligrosidad y el rechazo. El encuentro entre las
infancias con mayor nivel de vulnerabilidad y los servicios de salud mental estuvo
determinado por la ambigtiedad-oposicién-denigracién y estigma, y profundizé la
distancia entre ellos y las instituciones, vulnerando de este modo su derecho a los
cuidados integrales. Esto configuré el proceso de patologizacién de la nifiez en la
Ciudad de Buenos Aires.

Los profesionales de los servicios de salud utilizaron todo un arsenal de conceptos
y mecanismos negativos de exclusion, rechazo, marginacién, descalificacién, exilio,
privacién, negacion, desconocimiento. Estas constelaciones espec{ﬁcas de saberes,
poderes y tecnologfas performatearon y forjaron de este modo infancias estigmatizadas,
denigradas y, al nominarla hicieron realidad una forma especifica de infancia
“anormal”; que se acompafié deformas también especificas de gobierno de la nifiez>**!
de sectores vulnerables. De esta manera, diagndsticos correspondientes a categorias
psiquidtricas silenciaron las voces de sufrimientos de nifias y nifios, que encontraron

eco y se retroalimentaron en la sociedad.
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Las miradas estigmatizantes y la pérdida de la creencia en sus potencias y
capacidades determinaron que la internacién psiquidtrica fuera el principal
destino posible para muchos nifios y nifias con intenso sufrimiento psiquico en la
Argentina. Se configuré asf un modo de eliminacién de la vida social, de muertes
simbdlicas, de aquellos considerados seres superfluos y carentes de hogar social®”. La
institucionalizacién psiquidtrica constituy6 una forma de violencia en contra de los
nifos y nifias. Este modo de violencias institucionales muestran cédmo las instituciones
de salud que los debfan proteger devienen en agentes de agresién y ya no cumplen el
papel social por las cuales fueron creadas, formando parte de este modo de un proceso

de desfondamiento institucional®?

caracterizado por la vulneracién de derechos.

Frente a esta realidad, vale recuperar el pensamiento de Fernando Ulloa** quien
planteaba la necesidad de una modalidad de trabajo, que implica abordar no solo a los
sectores excluidos sino también a las instituciones que presentan una carencia crénica
de recursos, tanto materiales como de capacitacién de sus integrantes. Desde una
perspectiva psicoanalitica decidida a sostener su quehacer en la numerosidad social,
proponia operar desde una concepcién de la salud mental articulada con la ética y con
los derechos humanos. Esto implica por un lado la transformacién de los procesos de
formacién de los profesionales y propiciar e incluir las diversas y singulares voces de
los nifios y nifias de modo tal de visibilizar sus historias, sus trayectorias, sus deseos,
anhelos y conocimientos acerca de lo que les pasa, que rompa con la representacién de
peligrosidad tanto como con la victimizacién en funcién de las situaciones vividas.

La elaboracién de marcos explicativos abarcativos y comprensivos de los procesos
actuales nos permite visualizar nuevos horizontes de significacién que favorezcan la
disminucién del sufrimiento de muchos nifios y nifias. En este sentido, este trabajo
procura aportar a la construccién de nuevas perspectivas de anélisis y abordaje en base
ala reflexion y problematizacién de las pricticas de cuidado de la salud mental que
desarrollan los actores del campo de la salud, y de este modo, restituir a las nifias y nifios
su dimensién de sujetos de derechos.

Derechos de autor

Este articulo estd bajo la Licencia Internacional Creative Commons 4.0, tipo
BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es).
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This article explores the field of children’s mental health from a human rights perspective. Focusing
on the interface between legislation and public policy and institutional practices, we examine the
discourses adopted by healthcare professionals in relation to children in the city of Buenos Aires.
Using in-depth interviewing, we conceptualize how these discourses affect processes of subjective
constitution and the construction of identities of children with severe psychological suffering. The
findings reveal a significant gap between normative frameworks and the meanings constructed by
social actors in the field of mental health. Professionals legitimize and reproduce knowledge that
creates stigmatized, pathologized, and discredited identities.

Keywords: Childhood. Mental health. Policies. Rights. Institutionalization.

Este artigo estuda o campo da satide mental infantil de uma perspectiva dos direitos humanos.
Contextualizados no 4mbito da interface entre legislagoes, politicas pablicas e priticas institucionais
sio explorados e analisados os discursos dos profissionais do setor da satide em relagio s criangas

na cidade de Buenos Aires. Conceitualiza-se a forma como esses discursos afetam os processos de
constitui¢io subjetiva e a construgio de identidades de criangas com graves sofrimentos psicoldgicos.
O estudo incluiu entrevistas em profundidade. Constatou-se que existem tensdes importantes entre
os quadros normativos e os significados construidos pelos atores sociais do campo da satide mental.
Os profissionais legitimam e reproduzem o conhecimento que cria identidades estigmatizadas,
patologizadas e desacreditadas.

Palavras-chave: Infincia. Saide mental. Politicas. Direitos. Institucionalizagio.
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